
 

 

Fr e iw i l l i ge  Fe ue r w e hr  Ha us e n  
 

Fe ue r w e hr ve r e i n  Ha us e n  e .V .  
1. Vorstand: Thomas Fluhry • Hornsteinstraße 2 • 89407 Dillingen-Hausen 

 
 
  
 
 

 

Beitrittserklärung zum  
Feuerwehrverein Hausen  

 
 
Hiermit möchte ich als passives Mitglied dem Feuerwehrverein Hausen beitreten! 
 
Name: __________________________ Vorname: _______________________ 
 
geboren am ______________________   in   ________________________________ 
 
 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit: 10,00 € 
 
Weitere Angaben für die Mitgliederverwaltung: 
 

Straße: _________________________________ 
 

Ort: _________________________________ 
 

Telefon: _________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________ 
 
Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an den Vorstand bzw. Mitglieder der 
Vorstandschaft! 

1. Vorstand (FW Hausen): Thomas Fluhry, Telefon: 09071-729620, 
 Handy: 0176-65306540 
2. Vorstand (FW Hausen): Michael Ross, Handy: 0176-67608608 

 
Informationen zum Hausener Feuerwehrverein finden s ie auch im Internet unter: 

www.ffw-hausen.com   
 
 
 
 
____________________ ______________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
      Blatt bitte wenden! 

 
 
 
 



 

 

Fr e iw i l l i ge  Fe ue r w e hr  Ha us e n  
 

Fe ue r w e hr ve r e i n  Ha us e n  e .V .  
1. Vorstand: Thomas Fluhry • Hornsteinstraße 2 • 89407 Dillingen-Hausen 

 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikations-Nr .: DE82ZZZ00000334889 
 
Mandatsreferenz-Nr .: Wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige hiermit die Feuerwehr Hausen meinen Jahresbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. 
 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber): __________________________________________ 
 
 
Straße: ______________________________________________________________ 
 
 
PLZ: ___________________Wohnort: _____________________________________ 
 
 
IBAN  | D E _  _ | _  _ _ _ | _  _ _ _ | _ _ _  _ | _  _ _ _ | _  _ | 
 
BIC  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 
 
Bank: _____________________________________ 
 
 
 
 
____________________   ______________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift (Kontoinhaber) 

 


